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Inquérito sobre uso de 
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aposentados, Belo Horizonte,MG
Survey on medicine use by elderly 
retirees in Belo Horizonte, 
Southeastern Brazil
RESUMO
OBJETIVO: Caracterizar o uso de medicamentos por aposentados e 
pensionistas idosos, com ênfase nas diferenças entre gêneros.
MÉTODOS: Inquérito domiciliar conduzido com amostra aleatória simples de 
667 indivíduos com 60 anos ou mais, residentes em Belo Horizonte, MG, em 
2003. Os idosos foram entrevistados por farmacêuticos, utilizando questionário 
padronizado. Foram estimadas a prevalência de uso e a média de medicamentos 
usados nos últimos 15 dias anteriores à entrevista, as quais foram estratifi cadas 
de acordo com o gênero segundo variáveis sociodemográfi cas e de saúde.
RESULTADOS: A prevalência de uso de medicamentos foi de 90,1%, 
signifi cativamente maior entre as mulheres (93,4%) do que entre os homens 
(84,3%). Mulheres utilizaram em média 4,6±3,2 produtos e homens 3,3±2,6 
(p<0,001). Os princípios ativos mais usados pelos idosos pertenciam aos 
sistemas cardiovascular, nervoso, e do trato alimentar e metabolismo. O 
consumo foi superior entre as mulheres nesses três grupos, assim como as 
médias de uso de medicamentos segundo variáveis sociodemográfi cas e de 
saúde selecionadas. 
CONCLUSÕES: O estudo identifi cou uso mais intenso de medicamentos pelas 
mulheres, fato que as torna mais vulneráveis aos prejuízos de polifarmácia, 
como risco de interações e uso inadequado.
DESCRITORES: Saúde do Idoso. Medicamentos de Uso Contínuo. 
Quimioterapia Combinada. Gênero e Saúde. Farmacoepidemiologia.
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O Brasil tem vivenciado importantes mudanças de-
mográfi cas, com aumento da expectativa de vida e 
acentuado envelhecimento da população. Na primeira 
década do século XXI estima-se incremento popula-
cional anual de meio milhão de indivíduos com 60 
anos ou mais.10 Os idosos possuem demandas sociais, 
econômicas e sanitárias específi cas para obtenção de 
condições adequadas de vida que fazem do envelhe-
cimento tema emergente de investigação nas distintas 
áreas de conhecimento. Entre elas, a farmacoepide-
miologia tem como objeto o estudo da distribuição 
e dos determinantes de acontecimentos relacionados 
com os fármacos nas populações e sua aplicação a uma 
terapêutica farmacológica efi caz.9
Indivíduos com 60 anos ou mais de idade apresentam 
aumento da freqüência das doenças crônico-degenerati-
vas, cujo controle e prevenção de seqüelas muitas vezes 
demandam o uso constante de medicamentos. A maior 
utilização de medicamentos por idosos ocorre entre as 
mulheres, nos mais velhos, naqueles com pior percep-
ção da saúde, com maior freqüência de doenças crônicas 
e que utilizam mais os serviços de saúde.3,8,17,18,21
No que diz respeito ao gênero, têm sido descritas dife-
renças na utilização de medicamentos por idosos. As 
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INTRODUÇÃO
a Projeto “Perfi l de utilização de medicamentos por aposentados brasileiros”, desenvolvido em 2003 pela Faculdade de Farmácia da 
Universidade Federal de Minas Gerais e pela Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca da Fundação Oswaldo Cruz.
mulheres utilizam mais analgésicos, antireumáticos e 
psicotrópicos e nos homens se observa maior utilização 
de agentes trombolíticos, cardioterápicos e antiasmá-
ticos.5,8,12,16 Outras investigações relataram diferenças 
de gênero no uso de medicamentos prescritos e não 
prescritos com maior prevalência de uso entre mulheres 
em ambas as situações.6,13
No Brasil, a farmacoepidemiologia do envelhecimen-
to ainda é uma área incipiente e poucos inquéritos 
investigaram diferenças entre homens e mulheres na 
freqüência de utilização de medicamentos.4,7,13,15
O objetivo do presente artigo foi caracterizar o uso de 
medicamentos entre os idosos benefi ciários do INSS, 
com ênfase nas diferenças entre gêneros.
MÉTODOS
Os dados analisados fazem parte de projeto maiora com 
o objetivo de descrever o perfi l de utilização de medi-
camentos por aposentados e pensionistas do Instituto 
Nacional de Seguridade Social (INSS), com 60 anos ou 
mais de idade, em três âmbitos: o Brasil e os municípios 
de Belo Horizonte e do Rio de Janeiro.1
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Trata-se de estudo de delineamento seccional (inqué-
rito). A população-alvo foi constituída pelos aposenta-
dos e/ou pensionistas, com idade de 60 anos ou mais, 
vinculados ao Regime Geral de Previdência Social do 
INSS/MPAS e residentes em Belo Horizonte, MG, 
em 2002. Em dezembro daquele ano, o cadastro da 
Empresa de Tecnologia e Informações da Previdência 
Social (DATAPREV) registrava nessa cidade 157.809 
idosos com benefícios previdenciários e assistenciais 
ativos de prestação continuada pela Previdência Social 
(aposentadoria, pensão ou amparo social ao idoso).
A seleção dos participantes foi realizada pela DATA-
PREV, a partir de seu cadastro de benefi ciários, por 
amostragem aleatória simples. O tamanho da amostra 
foi defi nido considerando nível de confi ança de 95%, 
taxa de resposta de 75%, erro amostral entre 4% e 0,8% 
para prevalências entre 50% e 1%, respectivamente, e 
supondo não existirem diferenças signifi cativas entre 
respondentes e não respondentes. Inicialmente foram 
sorteados 800 indivíduos. Entretanto, foi necessário 
sorteio adicional para cobrir possíveis perdas, como 
falecimento, mudança para outros municípios ou local 
desconhecido e endereços não localizados. Este pro-
cedimento resultou em acréscimo de 81 indivíduos à 
amostra inicial. Maiores detalhes sobre a metodologia 
estão descritos em Acurcio et al.1
As informações foram obtidas por meio de questionário 
com perguntas fechadas e pré-codifi cadas referentes a 
características sociodemográfi cas, condições de saúde, 
uso de serviços de saúde e medicamentos nos 15 dias 
anteriores à realização da entrevista. Para evitar viés de 
memória, os dados sobre uso de medicamentos foram 
obtidos com período recordatório de 15 dias, por 14 
farmacêuticos previamente selecionados e treinados. A 
maioria dos medicamentos teve seu uso comprovado 
por bulas, embalagens ou prescrições apresentadas 
pelos entrevistados.
Para cada especialidade farmacêutica utilizada, foram 
identifi cados fabricante, forma farmacêutica e origem 
da prescrição/indicação. Fabricante e forma farmacêu-
tica foram utilizados para auxiliar na classifi cação dos 
medicamentos.
As entrevistas foram individuais e domiciliares rea-
lizadas durante três meses (mar-jun/2003), preferen-
cialmente com os idosos selecionados na amostragem. 
Entretanto, quando havia impedimento por motivos de 
saúde, tais como surdez ou défi cit cognitivo, as entre-
vistas foram feitas com parentes ou cuidadores, que 
também prestaram esclarecimentos, exceto em caso 
de auto-avaliação.
As unidades de análise foram os indivíduos e os 
princípios ativos. As proporções dos princípios ativos 
usados pelos idosos foram identifi cados com o auxílio 
do Dicionário de Especialidades Farmacêuticas (DEF)14 
e do Anatomical Therapeutic Chemical Classifi cation 
System (ATC)20 e agrupados segundo preconiza a clas-
sifi cação. A razão do número de princípios ativos por 
entrevistado foi usada como indicador da intensidade 
de uso de cada grupo, calculada dividindo-se o número 
de princípios ativos contidos nos medicamentos citados 
pelo número de entrevistados. A comparação por gênero 
foi feita dividindo-se a razão do número de princípios 
ativos por entrevistado entre mulheres e homens.
As variáveis-resposta foram uso e número de me-
dicamentos nos 15 dias anteriores à entrevista. As 
variáveis explicativas foram idade, escolaridade, tipo 
de moradia, co-habitação, estado de saúde e doenças 
auto-referidas, afi liação a plano de saúde privado e uso 
de serviços de saúde.
As diferenças entre as proporções foram testadas com o 
qui-quadrado de Pearson e o qui-quadrado de tendência 
linear. Intervalos de confi ança de 95% foram construí-
dos para as razões de prevalência. As diferenças entre 
as médias foram comparadas por análise de variância. 
Para todos os testes, utilizou-se nível de signifi cância 
de 5%. O programa empregado nas análises estatísticas 
foi o SPSS 14.0.1.
Ocorreram perdas de informação para a realização das 
entrevistas principalmente por recusa, falecimento ou 
mudança de endereço.1 Na elaboração das estatísti-
cas, considerou-se que os indivíduos perdidos foram 
representados pelos entrevistados. Desse modo, a in-
fl uência das perdas se restringe à redução de precisão 
de estimativas.
A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões exigidos pela 
Declaração de Helsinque e aprovada pelos Comitês de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 
Gerais e da Fundação Oswaldo Cruz.
RESULTADOS
Dos 667 indivíduos que responderam ao inquérito, 
63,7% eram mulheres. Observa-se na Tabela 1 que 
43,6% (291) dos participantes tinham entre 70 e 79 
anos de idade, a maioria possuía até primeiro grau 
incompleto (67,4%) e 15,1% declararam viver sós. 
Aproximadamente metade dos entrevistados considera-
va sua saúde como muito boa ou boa (46,8%) e 13,8% 
relatou ter estado acamado nos 15 dias anteriores à 
entrevista. Mais de um terço dos aposentados consultou 
seis ou mais vezes um médico no último ano e cerca 
de um quinto relatou alguma internação hospitalar no 
mesmo período. Pouco mais da metade dos entrevis-
tados declarou possuir plano de saúde privado. Mais 
de dois terços referiram a ocorrência de uma até quatro 
doenças. A prevalência de uso de medicamentos nos 
últimos 15 dias foi de 90,1%.
Ainda na Tabela 1 observam-se diferenças signifi cativas 
nas proporções entre homens e mulheres em relação 
à idade (maior entre mulheres), escolaridade (maior 
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entre os homens) e co-habitação (maior proporção de 
mulheres que vivem só). Ademais, as mulheres refe-
riram pior estado de saúde, estiveram acamadas com 
maior freqüência nos 15 dias anteriores à entrevista, 
consultaram o médico mais vezes no ano anterior e 
relataram maior número de doenças quando compa-
radas aos homens. Entre os homens, a prevalência de 
uso de medicamentos foi signifi cativamente inferior à 
observada entre as mulheres.
Os participantes utilizaram o total de 2.742 medicamen-
tos (média=4,1; dp= 3,0; amplitude=1 a 22), correspon-
dendo a 3.298 princípios ativos. Esta diferença entre o 
número de medicamentos e de princípios ativos deveu-se 
ao fato de que 20% dos medicamentos eram associações 
em dose fi xa de dois ou mais princípios ativos. A maioria 
dos medicamentos foi recomendada pelo médico (89%). 
Os homens utilizaram, em média 3,3 produtos (dp=2,6) 
e as mulheres 4,6 (dp=3,2) (p<0,001).
Na Tabela 2, observa- se que os princípios ativos mais 
utilizados pela amostra geral e por gênero pertenciam 
aos sistemas cardiovascular, nervoso e do trato alimen-
tar/metabolismo. As razões de consumo de princípios 
ativos pertencentes a esses três grupos, por indivíduo, 
foram maiores entre as mulheres: 1,17 para os cardio-
vasculares, 1,58 para os do sistema nervoso e 1,47 para 
os do trato alimentar e metabolismo.
Os subgrupos terapêuticos mais freqüentemente utiliza-
dos no sistema cardiovascular foram diuréticos, agentes 
com ação no sistema renina-angiotensina e bloqueado-
res dos canais de cálcio. As diferenças de gênero mais 
expressivas foram observadas para os diuréticos, cujo 
consumo entre as mulheres foi aproximadamente 44% 
superior ao dos homens. Os subgrupos terapêuticos do 
sistema nervoso foram representados principalmente 
por analgésicos, psicoanalépticos e psicolépticos cujo 
consumo foi superior entre as mulheres (61%, 73% e 
50%, respectivamente). Os fármacos com ação no trato 
alimentar e metabolismo mais citados foram vitaminas, 
fármacos usados no tratamento do diabetes, antiácidos 
e demais agentes para tratamento de úlcera péptica e 
fl atulência. Dentre esses, apenas os hipoglicemiantes 
foram mais consumidos por homens (24% a mais). Ou-
tras diferenças relevantes foram maior uso de agentes 
antitrombóticos por homens e de fármacos do sistema 
músculo-esquelético por mulheres.
No conjunto dos entrevistados, observou-se associação 
positiva e signifi cativa entre uso de medicamentos e 
idade maior ou igual a 80 anos, pior estado de saúde 
auto-referido, ter estado acamado nos 15 dias anteriores 
à entrevista, maior número de consultas médicas no 
ano anterior, histórico de internação, participação em 
plano de saúde privado e maior número de doenças 
auto-referidas (Tabelas 3 e 4). Essas associações tam-
bém ocorreram entre os homens, mas sem signifi cância 
estatística para a variável participação em plano de 
saúde privado. Entre as mulheres, a probabilidade de 
Tabela 1. Características dos idosos estudados. Belo Hori-
zonte, MG, 2003.
Variável
Total Homens Mulheres
N % N % N %
Grupo etário*
60-69 anos 264 39,6 110 45,5 154 36,2
70-79 anos 291 43,6 100 41,3 191 44,9
≥ 80 anos 112 16,8 32 13,2 80 18,8
p = 0,010 
Escolaridade*
Nunca estudou 98 14,8 22 9,2 76 18,0
1º grau incompleto 348 52,6 113 47,1 235 55,7
1º grau completo 62 9,4 25 10,4 37 8,8
2º grau completo 94 14,2 42 17,5 52 12,3
Superior 60 9,1 38 15,8 22 5,2
p = 0,000
Co-habitação**
Sozinho 101 15,1 21 8,7 80 18,8
Cônjuge e/ou 
fi lhos
461 69,1 210 86,8 251 59,1
Outros 105 15,8 11 4,5 94 22,1
p = 0,000
Estado de saúde auto-referido*
Muito bom 68 10,2 38 15,7 30 7,1
Bom 244 36,6 95 39,3 149 35,1
Regular 274 41,1 90 37,2 184 43,4
Ruim 61 9,2 16 6,6 45 10,6
Muito ruim 19 2,9 3 1,2 16 3,8
p = 0,000
Acamado nos últimos 15 dias**
Sim 92 13,8 24 9,9 68 16,0
p = 0,038
Consulta médica no último ano*
Nenhuma vez 80 12,0 43 17,8 37 8,7
1 a 5 vezes 337 50,6 120 49,6 217 51,2
6 ou mais vezes 249 37,4 79 32,6 170 40,1
p = 0,002
Internações no último ano**
Sim 132 19,8 44 18,2 88 20,7
p = 0,493
Afi liação a plano de saúde privado**
Sim 362 54,4 143 59,1 219 51,7
p = 0,076
N de doenças auto-referidas*
Nenhuma 17 2,5 7 2,9 10 2,4
1 a 2 166 24,9 79 32,6 87 20,5
3 a 4 280 42,0 106 43,8 174 40,9
5 ou mais 204 30,6 50 20,7 154 36,2
p = 0,000
Uso de medicamentos nos últimos 15 dias*
Sim 601 90,1 204 84,3 397 93,4
p = 0,000
* Qui-quadrado de tendência para comparação entre 
homens e mulheres
** Qui-quadrado de Pearson para comparação entre 
homens e mulheres
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usar medicamentos não diferiu entre as categorias das 
variáveis sociodemográfi cas (Tabela 3), mas aumentou 
signifi cativamente com maior número de consultas 
médicas (Tabela 4).
Ao se considerar o número de medicamentos usados, 
observou-se que, na amostra geral, a média de medi-
camentos utilizados foi signifi cativamente superior 
entre indivíduos mais idosos, com pior percepção de 
saúde, que estiveram acamados nos 15 dias anteriores 
à entrevista, com maior número de consultas médicas 
e de doenças relatadas, com histórico de internação no 
ano anterior e com afi liação a plano de saúde privado. O 
mesmo foi observado entre as mulheres (entre as quais 
houve, também, associação signifi cativa com o nível de 
instrução) e entre os homens (entre os quais não houve 
associação signifi cativa com história de internação e 
afi liação a plano de saúde privado). Independentemente 
da característica selecionada, a média de medicamentos 
utilizados pelas mulheres foi sempre superior à média 
usada pelos homens.
Tabela 2. Distribuição dos princípios ativos por grupos e subgrupos* e número de princípios ativos por idoso. Belo Horizonte, 
MG, 2003.**
Grupo anatômico e terapêutico
Total*** Homens**** Mulheres*****
%
Princípio 
ativo/idoso
%
Princípio 
ativo/idoso
%
Princípio 
ativo/idoso
Trato alimentar e metabolismo 18,4 0,91 17,6 0,83 18,7 1,10
Antiácidos, antiulcerosos e antifl atulentos 3,6 0,18 3,1 0,15 3,8 0,22
Medicamentos usados no diabetes 3,7 0,18 5,2 0,25 3,0 0,18
Vitaminas 4,8 0,24 4,5 0,21 5,0 0,29
Suplementos minerais 2,6 0,13 3,0 0,18
Sangue e órgãos hematopoiéticos 4,7 0,23 5,6 0,26 4,4 0,26
Agentes antitrombóticos 4,0 0,20 5,4 0,21 3,5 0,19
Sistema cardiovascular 28,4 1,40 31,9 1,50 27,0 1,59
Cardioterápicos 2,3 0,11 2,3 0,14
Diuréticos 9,0 0,45 8,9 0,42 9,2 0,54
β-bloqueadores 3,7 0,18 5,0 0,24 3,1 0,18
Bloqueadores dos canais de cálcio 3,9 0,19 4,5 0,21 3,8 0,22
Agentes com ação sobre o sistema renina-
angiotensina
5,7 0,28 7,2 0,34 5,1 0,30
Antilipêmicos 2,6 0,12
Agentes dermatológicos 4,8 0,24 5,4 0,25 4,6 0,27
Antifúngicos 1,1 0,05 1,1 0,05 1,1 0,06
Emolientes e protetores dermatológicos 0,6 0,03 0,8 0,03 0,5 0,03
Antibióticos e quimioterápicos tópicos 0,9 0,05 0,9 0,04 1,0 0,06
Corticóides, preparações tópicas 1,2 0,07 1,5 0,06 1,2 0,07
Agentes do sistema músculo-esquelético 6,2 0,31 4,5 0,21 6,9 0,41
Anti-reumáticos e antiinfl amatórios 3,8 0,19 2,5 0,12 4,3 0,25
Relaxantes musculares 1,5 0,08 1,3 0,06 2,1 0,12
Sistema nervoso 21,5 1,06 19,4 0,92 22,3 1,31
Analgésicos 8,1 0,40 7,3 0,34 8,5 0,50
Psicolépticos 3,4 0,17 3,2 0,15 3,5 0,21
Psicoanalépticos 7,0 0,35 5,6 0,28 7,5 0,44
Sistema respiratório 5,7 0,28 6,5 0,31 5,3 0,31
Preparações nasais 0,8 0,04 1,0 0,04 0,8 0,04
Antiasmáticos 1,8 0,09 2,4 0,10 1,7 0,09
Anti-histamínicos de uso sistêmico 1,9 0,10 2,2 0,09 1,9 0,10
Total 100,0 4,94 100,0 3,98 100,0 5,50
* Segundo classifi cação Anatomical Therapeutic Chemical Classifi cation System (ATC)
** Incluem os grupos anatômicos terapêuticos (1º nível ATC) com freqüência superior a 4% e os subgrupos terapêuticos 
mais freqüentes (totalizando até 80,0% dentro de cada nível).
*** Total: número de princípios ativos = 3298; número de idosos entrevistados = 667
**** Homens: número de princípios ativos = 962; número de idosos entrevistados = 242
***** Mulheres: número de princípios ativos = 2336; número de idosos entrevistados = 425
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DISCUSSÃO
O tamanho da amostra não foi planejado para testar 
diferenças de gênero, portanto, algumas das diferenças 
podem não ter sido detectadas por insufi ciência da quan-
tidade de observações. Por outro lado, não é razoável 
supor que esse fato tenha comprometido as diferenças 
observadas e descritas. As estimativas obtidas são ge-
neralizáveis apenas para aposentados e pensionistas do 
INSS, residentes em Belo Horizonte, com idade igual 
ou superior a 60 anos. Portanto, a extrapolação dos 
resultados para o conjunto dos idosos residentes em 
Belo Horizonte só pode ser feita com restrições.
A prevalência de uso de medicamentos (90,1%) bem 
como a média de produtos usados (4,1) foram superiores 
às encontradas em outros países,3,6,8,12 onde as prevalên-
cias variaram de 75% a 88% e as médias oscilaram entre 
2 e 3,8 medicamentos usados. Na comparação com estu-
dos nacionais, a prevalência foi superior à observada em 
Bambuí (MG)13 e em Fortaleza4 (CE), mas semelhante 
à encontrada em Porto Alegre (RS).7 As diferenças nas 
estimativas podem ser parcialmente atribuídas a carac-
terísticas da população fonte e ao intervalo do período 
recordatório. Além disso, podem estar relacionadas ao 
fato de que em alguns estudos, sobretudo em outros 
países, medicamentos prescritos e não prescritos foram 
analisados separadamente. Ainda que no presente estudo 
mais de 85% dos medicamentos utilizados tiveram a 
prescrição médica como fonte de indicação informada, 
os critérios para classifi cação de medicamentos em 
relação à necessidade de prescrição médica no Brasil e 
em países desenvolvidos são diferentes, o que sugere 
cautela nas comparações. Consideradas as diferenças, 
os achados do presente estudo são condizentes com a 
literatura no que diz respeito à grande utilização de me-
dicamentos por pessoas com 60 anos ou mais de idade e 
reforçam a preocupação acerca da medicalização desse 
subgrupo da população no Brasil.
A maior utilização de medicamentos pelas mulheres 
idosas em comparação aos homens é consistente com 
os resultados de outras investigações epidemiológicas. 
Todavia, no presente estudo, tanto a prevalência quanto 
o número médio de medicamentos utilizados pelas 
mulheres se mostrou superior ao observado por outros 
autores.6,7,12,13
Os grupos terapêuticos mais utilizados foram seme-
lhantes aos observados em países desenvolvidos, tais 
como Inglaterra,3 Finlândia12 e Espanha.17 A ordem de 
freqüência de consumo observada no presente estudo, 
qual seja, fármacos cardiovasculares, do sistema nervoso 
e agentes com ação no trato gastrintestinal e metabolis-
mo, foi a mesma observada nos municípios brasileiros 
de Porto Alegre, Fortaleza e Bambuí.4,7,13 Embora uma 
comparação mais precisa das freqüências de uso neces-
site da análise dos intervalos de confi ança, as pequenas 
diferenças podem ser parcialmente devidas às associa-
ções medicamentosas, cuja classifi cação é mais sensível 
a divergências. Esse fato é particularmente importante Ta
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em relação aos fármacos do sistema nervoso, sobretudo 
analgésicos, e do trato alimentar e metabolismo, em 
especial antiácidos e polivitamínicos. Esse cenário de 
semelhanças nos perfi s de consumo parece ser refl exo de 
necessidades comuns de populações idosas em diversos 
locais. No entanto, é possível também que os prescrito-
res assumam padrões de indicação em função da idade 
dos pacientes, de acordo com pressões ideológicas e de 
mercado. É possível que a combinação entre necessidade 
e indicação não varie de forma relevante nos diferentes 
locais pesquisados.
Homens e mulheres se diferenciaram em relação ao uso 
de determinados grupos e subgrupos terapêuticos. O 
maior uso, pelas mulheres, de fármacos cardiovasculares, 
do sistema nervoso, do sistema músculo-esquelético, 
para terapia de tireóide e de suplementos vitamínicos 
corrobora os achados em outros países. O mesmo ocorre 
para a maior utilização, pelos homens, de trombolíti-
cos.5,8,16 Esse cenário pode ser parcialmente explicado 
pelo perfi l de morbidade diferenciado entre homens e 
mulheres na terceira idade: maior prevalência de doenças 
ósteo-articulares e depressão relatada entre as mulheres e 
de infarto entre os homens. Ademais, em média, as mu-
lheres alcançam idades mais avançadas que os homens, 
e algumas doenças, como as cardiovasculares, podem 
atingir homens mais jovens. Isso pode explicar o maior 
uso de fármacos cardiovasculares nas mulheres, especial-
mente nas mais idosas, que são, em média, mais velhas 
do que os homens. Outra hipótese é a de que parece 
haver entre os homens tendência ao uso mais intenso de 
produtos empregados para tratar doenças cuja terapêutica 
farmacológica é bem estabelecida. De forma oposta, 
as mulheres tenderiam a utilizar com maior freqüência 
medicamentos para tratar sintomas ou adquiridos sem 
prescrição médica, tais como analgésicos, suplementos 
vitamínicos, antiácidos e relaxantes musculares.
De modo geral, a idade é um fator importante na farma-
coepidemiologia do envelhecimento.13,15,19 Idosos mais 
velhos têm maior probabilidade de usar medicamentos 
e em maior quantidade quando comparados aos mais 
jovens e isso parece independer do gênero. É possível 
que essa situação esteja relacionada a maiores freqü-
ência e/ou gravidade das doenças, bem como à maior 
utilização de serviços de saúde.12 Se considerada a 
razão entre uso e não uso de medicamentos, o aumento 
na prevalência com a idade foi mais acentuado entre os 
homens. Por outro lado, o aumento do número de medi-
camentos usados com a idade foi mais expressivo entre 
as mulheres. No primeiro caso nota-se que a freqüência 
de uso entre os homens mais jovens foi mais baixa 
do que entre as mulheres nessa mesma faixa etária, o 
que implica possibilidade de incrementos maiores em 
idades mais avançadas.
No presente estudo, a escolaridade influenciou a 
quantidade de medicamentos utilizados entre as 
mulheres. Em países desenvolvidos, poucos estudos 
evidenciaram associação entre escolaridade e uso 
de determinadas classes terapêuticas entre idosos.3 
No Brasil, alguns estudos relataram maior uso de 
medicamentos prescritos entre idosos de melhor nível 
socioeconômico.4,13,15 Embora a utilização da escola-
ridade como indicador de nível socioeconômico deva 
ser cautelosa, tal achado pode sugerir desigualdades 
no acesso e uso de medicamentos por idosos. Esse fato 
pode indicar, também, que o consumo total aumentará 
conforme a escolaridade, entre as mulheres. Essas hipó-
teses requerem investigações adicionais, com amostras 
adequadas, visto que as mulheres tendem a envelhecer 
em situações econômicas menos favoráveis.2
As variáveis relacionadas à saúde, em sua maioria, se 
associaram ao uso de medicamentos e ao número de 
medicamentos utilizados, acompanhando os achados 
de outros estudos epidemiológicos.7,8,13,15 No presente 
estudo, tanto para o conjunto dos entrevistados, como 
para cada gênero, observaram-se gradientes para as 
diferenças no número de medicamentos utilizados 
de acordo com a percepção da saúde e o número de 
doenças referidas. Com isso, verifi ca-se que quanto 
pior o indicador de saúde, maior a quantidade de me-
dicamentos utilizados. Esse consumo elevado suscita 
questões acerca do impacto da polifarmácia na morbi-
mortalidade de idosos brasileiros, que poderá ser mais 
bem compreendido com estudos longitudinais.
A participação em plano privado de saúde se associou 
de maneira signifi cativa à maior probabilidade de uti-
lização de medicamentos, bem como do uso em maior 
quantidade. Sugere-se que esta condição aumentaria o 
consumo de medicamentos ao facilitar o acesso a mais 
prescritores. Essa associação não foi observada em ou-
tros estudos, pelo menos quando outros fatores também 
foram controlados.6,13 No presente estudo, a participa-
ção em plano de saúde diferenciou a quantidade de 
medicamentos usados somente entre as mulheres.
Em síntese, o perfi l de utilização de medicamentos pelos 
idosos estudados foi semelhante ao observado em outros 
países e em outras populações de idosos do Brasil. A 
prevalência de uso e a quantidade de medicamentos 
foi superior entre as mulheres. Embora existam várias 
justifi cativas para esse sobre-uso de medicamentos 
pelas mulheres, esforços devem ser feitos para propi-
ciar farmacoterapia adequada a esse subgrupo, mais 
vulnerável aos prejuízos do mau uso de medicamentos. 
Por outro lado, investigações subseqüentes devem 
avaliar, de forma mais abrangente, o perfi l de utiliza-
ção de medicamentos pelos homens para identifi car 
especifi cidades que favoreçam ou comprometam o uso 
adequado de medicamentos. As pesquisas no âmbito 
da farmacoepidemiologia do envelhecimento no Brasil 
devem avançar no sentido de se qualifi car a polifarmácia 
e compreender seu impacto na adesão aos tratamentos 
e na morbimortalidade dos idosos. Assim, tornar-se-á 
possível subsidiar de forma mais consistente a Política 
Nacional de Medicamentos e contribuir para o uso mais 
racional desses produtos, bem como para a melhoria das 
condições de saúde entre os idosos brasileiros.
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